FMH Py PROGRAMME

PACT

FORMULAIDE D'EXPRESSION D’INTERET
POUR ETRE MENTOR

1. Nom: 2. Courriel :
3. Pays : 4. Profession :
5. Employeur actuel :

6. Etes-vous actuellement, ou avez-vous été ces derniéres années, affilié(e) a une organisation nationale
membre (ONM) de la FMH ou un centre de traitement de I’'hémophilie (CTH) dans votre pays ?

O Oui (veuillez préciser) :

O Non

7. Pourquoi souhaitez-vous étre mentor dans le cadre du programme PACT de la FMH ?

Veuillez soumettre le formulaire diment complété, accompagné de votre CV i w
a la Fédération mondiale de I'hémophilie a I'adresse suivante : gdd@wtfh.org. g“/ F M H
N'hésitez pas a nous contacter pour toute question complémentaire. FEDERATION MONDIALE DE L'HEMOPHILIE



FMH Py PROGRAMME

PACT

8. Veuillez indiquer vos compétences linguistiques dans les langues suivantes :

Anglais  (Veuillez sélectionner)
Francais (Veuillez sélectionner)
Russe (Veuillez sélectionner)

Autre (veuillez préciser) :

Espagnol

Arabe

(Veuillez sélectionner)

(Veuillez sélectionner)

9. Veuillez indiquer vos domaines d'expertise (sélectionnez tous les domaines pertinents) :

Programmes nationaux sur les troubles de coagulation et offre de soins

O Développement d'un programme national sur les troubles
de la coagulation (ou I'hémophilie)

O Création de comités ou de conseils nationaux sur I'hémophilie
ou les troubles de la coagulation

O Elaboration de lignes directrices nationales de prise en charge

O Création de centres de traitement de I'hémophilie

Programmes et services de sensibilisation et d'éducation pour les ONM

O Conception et mise en ceuvre des programmes de sensibilisation
pour identifier de nouvelles personnes atteintes de troubles de la

coagulation

O Utilisation d'outils numériques dans les programmes de
sensibilisation et/ou éducation

O Conception et mise en ceuvre de projets thématiques liés a
I'un des éléments suivants :

- Sensibilisation et éducation sur la maladie de Willebrand

- Leadership et engagement des jeunes
- Sensibilisation et éducation des femmes et des filles
atteintes de troubles héréditaires de la coagulation

O Conception et mise en ceuvre d'autres programmes
d'éducation des patients ou des soins de santé et de
renforcement des capacités

O Elaboration de registres de patients et d’autres programmes
de collecte de données

Plaidoyer et soutien gouvernemental

O Planification et mise en ceuvre de campagnes
de sensibilisation

O Collecte et utilisation de données pour la défense
des droits des patients

O Compréhension de |'économie de la santé et
des évaluations des technologies de la santé

O Amélioration de 'accés a des traitements surs
et modeéles d'approvisionnement

O Gestion des relations avec les parties prenantes

Capacités organisationnelles et leadership des ONM

O Soutenir la gouvernance et le développement
du leadership

O Améliorer le développement organisationnel des ONM,
y compris la représentation ou les chapitres régionaux

O Développer des plans stratégiques

O Rédiger une proposition de projet et gérer le projet
O Développer des plans de communication

O Engager et fidéliser les bénévoles

O Mettre en ceuvre des campagnes de collecte de
fonds et de mobilisation des ressources

Veuillez soumettre le formulaire diment complété, accompagné de votre CV
a la Fédération mondiale de I'hémophilie a I'adresse suivante : gdd@wtfh.org.
N’hésitez pas a nous contacter pour toute question complémentaire.

FEDERATION MONDIALE DE L'HEMOPHILIE
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Autres domaines d'expertise pertinents pour les objectifs du programme PACT :

10. En moyenne, combien d’'heures par mois, pensez-vous pouvoir consacrer au mentorat ?

(Veuillez sélectionner)

11. Veuillez indiquer la durée de mentorat que vous privilégiez : (Veuillez sélectionner)

12. Quel type de soutien comptez-vous demander a la FMH pendant votre mentorat ?

13. Autre commentaire (facultatif) :

Veuillez soumettre le formulaire diment complété, accompagné de votre CV
a la Fédération mondiale de I'hémophilie a I'adresse suivante : gdd@wtfh.org.
N’hésitez pas a nous contacter pour toute question complémentaire.

FEDERATION MONDIALE DE L'HEMOPHILIE
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